
Istituto Comprensivo Statale 
09026 San Sperate (CA)

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Statale

“G. Deledda”
San  Sperate

OGGETTO:  Richiesta permesso breve

Il/La sottoscritto/a  

in servizio presso questo Istituto nella Scuola   

in qualità di   con contratto a Tempo   determinato 

C H I E D E

di poter usufruire di n.  ore di permesso breve per il giorno 

dalle ore      alle ore   , 

per motivi:    

Le ore usufruite verranno recuperate entro il mese successivo a quello di riferimento.

                

                                                                                                                    Firma

San Sperate,                                

______________________________________________________________________________

Il Dirigente Scolastico

concede

n.  ore di permesso

San Sperate,                                                             Il Dirigente Scolastico

                                                                                                                       Dott.ssa Adriana Mura
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